Perawatan Orthodontik Pada Pasien Celah Bibir dan Langit-langit by Siregar, Erwin
.JKG l.-l )400 - tErli s Kh6us) 607-6t 3 Judal Kedokterm Gigi
Universilrs Indotresia
issN0854-364X
PERAWATAN ORTODONTIK PADA PASIEN
CELAH BIBIR DAN LANGIT-LANGIT
(Tinjauan Pustaka)
Erwin Siregar
Bagian O odontik Fakultas Kcdokteran Ggi Univenitas Indonesia
Er{itr Siregrr. Perawaran Orthodontik Pada pasien Cetah Bibir dan Langit-langit. Jumal Kedokteran cigi
Umlefsiras lDdonesia.2000i 7 (Edjsi Klusus): 607-6tl
Abstract
The management of orthodontic treatment on cteft lip and cieR palare patients is rhe challenge for
onhodontists. The appropriate age ro start th€ rreatmenr for these parients is remaircd contradictory amongst
expett iiom various disciplines. In general, orthodontic rrearmenr is povided to preparc the teeth and jaw for
onhognathic sugery to achieve an oprimal fundion and aesthetic. Ir is often found that patients wift cleft lip
and cleh palate have underdeveloped ofthe ina{illa in the anrero"posterior as well as in trtuNverse d;ection.
Howe!e.. the orthodontic oeatrnent for these parienrs will initiall] fo€us on ihe expansion of rhe maxilla in
the ransvers. dileciion which will also affect he anrero-posrerior abnororali[. vari;6 expansion devlces are
available to correct the needs to be considered in rreatment the cleft lip and Dalate Dalienr is rhe decision
whether to open or close the cleft region.
Abstrak
Pera\&?tan onodontik pada pende.ira celah bibir dan langir-langir masih merupakan hal yang kurang
mendapat perhadan. Usia yang.epat untuk memulai pe.awatan orrodontik pada penderita dengan kelainan ini
nasih menjadi bahan perdebatan di an'.ara pa]a pakar di berbagai disiplin ilmu rerkair. pada umurnnya.
peraqalan onodontik dilakukan untuk mempersiapkan rahang dan gigi sehingga siap untuh menjalani operasi
bedah onognatil agar tercapai fiugsi dan estetik yang oprimat. pada penderita dengan celah bibir ilan langiF
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la.8it sering dijumpai penyenpitan atau kontraksi maksila yang parah, baik dalam arah antero-posterior
mauprm transversal, yang mcnerlukan perbaikar posisi rahang dalam arah sagital. Berbagai macam alal
ekspansi dapat digunakan unluk memperbaiki maksila yang sempil baik dalam satu arah maupun dua arah.
Dalam upaya peraw?tan onodontik pada penderita celah bibir dan langii-langit. Derlu diPerlimbangkan
penuiupan aiau pembukaan ruangan pada daerah celah.
Pendahuluan
Salah salu maloklusi yang cukup
banyal Lild iumpai pada 5aal sekarang inj
adalah maloklusi yang disebabkan karena
celah bibir dan langit langit yang dibawa
sejak lahir. Pada kasus-kasus ini terjadi
karena defisiensi dari rahang atas dalam 3
bidang, sedangkan pada kasus-kasus tanpa
celah langit-langit hanya mengalamr
dcfisiensi rahang atas pada I atalr 2 bidang
saja.(L)Defomitas celah bibir dan langit-
langit ,nerupakan deformitas yang paling
umum dari s€luruh defomilas kongenital
fasial. Insiden defbrmitas ini pada pasangan
orang tua Afi'ika dan Amerika adalah I
didalam 2400 kelahiran dan 1 didalam 500
kelahiran pada pasangan orang tua Asia dan
Amcrika. Dala yang baru saja ditenma dari"The American Cleft Palate Educational
Fourdation" melaporkan bahwa kira-kta I
didalam 700 kelahiran pada pasangan omng
tua kulit putih mempunyai celah bibir atau
langitlangit. Resiko unhrk orang tua yang
mempunyai seorang anak dengan celah bibir
atau langitlangit pada anak yang kedua
dengan celah bibir dan langiFlangit adalah
berkisar I didalam 20 kelahiran. Dan untul
anak yang ketiga yang mempunyai resiko
unnrk mendapatkan celah bibir atau langit-
langit adalah I didalam 20 orang tua yang
mempunyai anak kedua d€ngan celah bibir
atau celah langitlangit.('r Sedangkan di
lndonesia, pada bebempa daerah tertentu
mempunyai insiden kasus maloklusi dengan
c€lah bibir dan langit-langit yang cukup
tinggi. Adapun prioritas perawatan terhadap
kasus-kasus seperti ini kiranya belum
mendapatkan perhatian yang serius.
Pada bayi dengan kasus celah bibir dan
langit-langit biasanya mengalami kesulitan
dalam hal makan, sedng tedadi infeksj
telinga, gangguan bicara. gangguan
perkembangan dentoiasjal. maloklusr,
kerusakan estetik dan efek yang tidak
diinginkan terhadap psikososial. (r) Dengan
demikian pada kasus-kasus tcrebut perlu
penanganan secara multidisiplin dan te.padu
di dalam suatu tim medis sehingga hasil
penanganan secara longitudinal ini mendapat
hasjl yang sangat maksimal, dan penderita
tersebut merasa dirinya seperti yang tidak
mengalami suatu kelainan.
Celah pada bibrr dan langrt- largit
merupakan kelainan kongenital ydrg sangat
se;us yang mengenai regio orofasial. Pada
penampilan aual. mungkin lelainan rni
sangat uik atau areh. Dokter diharapkan
akan il':ut menangani penderita yang khusus
ini dalam hal keadaan gigi-geliginya sebab
kemungkinan mereka mempunyai anodontia
sebagian gigi geligi dan gigi"supemwnerary" -dan koreksi nhang dengan
cara pembedahan.l'r
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Pada saat seorang bayi lahir dengan
suatu celah pada daerah mulut, biasanya
orang tua dari bayi tersebut sangal
memberikan perhatian terhadap penyebab
dari celah tersebut.
Penderita dengan celah bibir dan largit-
langit secara rutin memerlikan perawatan
ortodontil yang ekstensif dan memakan
wakiu yang lama dan dalam hal ini dilakukan
dalam 4 tahap yaitu sebelum pembedahan
awal lmtut memperbaiki bentuk bibir, selama
masa gigi geligi sulung atau awal dari masa
gigi bercampur, masa gigi geligi bercampur
dan awal dari masa gigi geligi tetap dan masa
penyelesaian dari pertumbuhan fasial yang
berhubrmgan dengan bedah ortognatik. "'
Pa d\tdtan Ottotlantjk Pdrla PatEk Celah Bibn dan Langi .arcit tI iryatun p6tuku)
Untuk menanggulangi kasus-kasus celah
bibir dan largitlangit dapat dilakukan
lergantung pada tipe celah Berdasarkan
klasifikasi dari Kemahan dan Stark's pada
tahun 1958 yang berdasarkan perkembangan
embryo adalah celah pada "primary palate",
celah pada -secondaD palate" dan kombinasi
celah dari "primary dan secondary palate"
atau dengan berpedoman kepada foramen
incisivum. Klasifikasi celah bibir dan langit-
langit ini dibagi dalam deformitas celah pada
Gambar:
bagian emterior dari palatun dan deformiras
celah pada bagian posterior dari palatum. Dan
klasifikasi - _ini )ang pada saat inidigwrakan.(r'r Berdasarkan pendekatan
embryo dengan menggunakan foramen
incisivum sebagai pedoman , diperkenalkan
pertama kali oleb Fogh-Anderson pada tahun
1942 di Denmark . Sebagai tambahan bahwa
penderita dapat juga [rempunlai celah bibir
dan langitlangit bilareral 1,ang komplit. 16)
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saat baru lahir. penderita celah
langitJangit mempunyai masalah
didalarn penelanan yang sangat penting untuk
masuknya bahan makanan untuk kepentingan
pertunbuhan dan perkembangan tubuh secfia
leseluruhan. ljntuk masalah tersebut maka
doktcr gigi yang menangani penderita
tersebut harus membuat suafu obluralor yang
sangat membantu fungsi pen€lanan penderita
rersebut. Dengan pengontrolan yang rutrn.
nuka obturator tersebut akan disesuaikan
Jengan pertumbuhan ddri tulang nlaksila.
Perhatian yang khusus harus diberikan
kepada bagian dari hrlang maksila yang
mengalami celah dalam hal ini tepi tulang
dari celah tersehut. PaJr hapian rulang ini
diharapkan adanla pertumbuhan rulang
walaupun sangat scdikit tetapi terjadi secara
alamiah.
Kegunaan dari pemberian suatu 'plate"
pada rahang atas adalah sebagai suatu alat
untuk membantu dalam proses minum, untuk
membentuk segmen maksila dalam
nemebantu proses penumbuhan dan perlu
609
.r.:i ulan p.ngasahan dari waktu ke waktu.
Frmg5i lain dari alal ini adalah sebagai alat-3dtD aspiration" daII unh]k mendapatkan
bentuI palatum yang seperll nonnal agar
liihi terbiasa pada posisi fisiologis. "'
Alat onopedik pada penderita celah bilrrr
dan langit-langjt memberikan banyali
leuntungan antara lain adalah dapat
membantu dalam keperawatan, merangsang
perkembangan "oro-facial" dan "palatal
sheh'es", menc€gah disto$i dari lidah.
mencegah idtasi pada daerah septum nasal.
menrrunlan angka infeksi pada telinga,
melehrrkan segmen ma[ ' i la )dng mengalami'colhps .  menanl bagian anterror dar i
maksila yang terlalu melebar, mereposlsr
tulang premaksila. menbafiu dalam mela-
kukan operasi plastik. dalr dapai."membantu
efek psikologis dari ibu penderita. \'l
Sepertj biasan)a. hidmg pada sisi yang
mengalami celah bibir dan langit-langit juga
mcngalami "collaps" dan keadaan ini sejak
awal akan dilakukan relonstruksi secara
bersamaan dengan operasi bibir.
Penanganan [asu. celah bibir  dan langit-
langil pada anak-anak dapat dilakukan
peranalann] a tergannrng pada llasifilasi
kelainan yaitu | Celah pada 'Primary Palate"
di jumpai adanl a gigi  gel igi  ]ang mengalami
rolasi dan malformasi padr daerah dekat
dengan garis celab. Tidak ada pera$atan
onodonl i  rLntul  menariL atau rnendorong igi
sulung. tetapi secara rutin perawatan
ortodonti dilakukan pada gigi-geligi telap.
Pada gigi-geligi yang berdekatan dengan
celah dan kurang sekali ncmpunlai tulang
penyangga atau pada gigi-geligi yang
mempunyai kelainan bentuk akar yang
mengalami rotasi maka kecenderungan untuk
''relaps" jauh lebih besar dibandingkan pada
gigi-geligi yang normal. Unlxk rnencegah hal
tersebut terjadi, maka perlu diperlimbangkan
unfuk melakulan pemotongan serat-serat
transeptal dan "fiee gingival" dari ligamen
periodontal. Klasifikasi yang kedua adalah
Celah pada "Secondar) Palate . Dalam kasus
sepefii ini, perawatan ortodontik ditunda
unnrk semcntara sampai erupsi gigi pr€molar.
dan ciri dari jenis kasus ini adalah adanla
Lonstriksi pada daerah gigi prenolar kedua.
Perawatan untuk kasus ini tergantung kepada
Lckcrasen darj gigiran .ilan8 piJa gigi
premolar tcrsebut. Apabila gigitan silangnya
ringan maka kcseimbangan oklusi dapat
te$ujud telapi apabila gigitan silangnya
berat maka lebih baik diiakukan pencabutdn
gigi premolar tersebut. Dapat juga dilakukan
ekspansi ke latcral tetapi kemungkinan"relaps '' ilu besar dan sebailnya dilakukan
retensi yang permancn. Pada dac.ah grgi
prcmolar kedua. karena adanl,a jaringan parut
pada daerah tersebut maka jarak kedua gtgr
premolar tersebut tidak akan bertambah
selama rnasa penumbuhan. Hal ini dapat
diatasi dengan dilakukannya tindakan
pembedahan untuk mengurangi terbentuloya
_iaringan parul dan konstriksi daerah gigi
premolar kedua. Jadi perlu adanya hubungan
yang erat antara ahli bedah plastik dengan
ortodontik. Bedkutnya adalah Celah
Kombinasi dari "Primary and Secondary
Palale' dengan celah unilateral atau bilaieral.
Pada Lelainan rni. pera!\aldn orlodunlr drbagi
dalam 4 tahap yaitu tahap 'pre-sugical oml
orthopaedics' yaitu perawatan dapat dinulai
setelah usia 2 minggu dengan mernbuatkan
suatu "plate" dengan kawat berukumn .036"
dengan bentuk U pada bagian poslerior dan
suatu kawat yang mcnyerupai ''outer bow"
dar: dlar luar rnulur Kloehn. Kcgunaan dari
ald ini adalah unluk membantu proses
penelanan. Tahap kedua adalah perawatan
pada masa gigi sullmg, yaitu pada usia 4
sampai 5 taiun. Apabila dijumpai adanya
gigitan silang pada gigi geligi posterior maka
perlu dilakukan tindakan ekspalNi ke lateral
dengan cara 'rapid". Setelah ekspansi ke
lateral selesai maka dapat dilakukan tindakan
pembedahan untuk ''bone graft"- Alasan-
alasan dilnkukannya 'bone graft" adalah
untuk membangun alar base" dari hidung.
memberikdn kesempalan kenrungkinan gigi-
eeligi dapat benda pada daerah celah dan
lerakhir adalah kemungkinan dapat
membantu stabilitas dari segmen-segmen
yang terbelah. Tahap ketiga adalah tahap
korel,si gigi inci.re tetap. dpabild i iunpai
adanya gigjtan silang maka pada gigi geligi
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rahdg atas akan digunakan atrian alat cekai
lang scderhana dan mo i gigi-gcligi iahang
ba*,ah digunakan alat lepasan dengan
peninggian gigi t  Pada lahap Inl  drnaraplan
idanla pergerakan dari  mal ' r la ke arah
ba\\,ah dan depan. dan mendapatkan bentuk
\anq normal dalam Perkembangan
iengunlatun dan bicara l-ahap terak-hrr
adalal koreksi gigi telap penun yartu dengan
erupsinla selutul gigi lelap maka perawalan
on;donlik dilakulan 5ecara keseluruhan
Lrnnrk mengkoreksi oklusi. Setelah pera*atan
ortodontik sclesai maka dilanjutkan dengan
pemdkaian CiFi  l i rudn dengan _ \efdnCka'r lxorne.(obal l  lang gunan)d huran h.rn\a
untuk mengganlj gigi-eeligi vang hilang
r( lapr juga untuk .ebagar alat ' labi l i 'a. i  dar i
lengLung gjgi yang telah diekspansi."'
Menurut Droschl. perawatan orlodontik
dapai dilakukan atau dimulai pada usia antara
7 9 tahun yang sifamya hanya sementara
unfuL menanggulangi gigitan silang yang
rerjadi. Setclah itu dilakulian penutupan celah
langitlangit pada usia kurang lebih 12 tahur
kemudian dilanjurkan dengan pera\r'atan
ortodonlik untuk mendapatkan oklusi yang
maksimal atau persiapan ^unfuk dilakukan
dndakan bedah ofiognalik "'
lerdapat bebempa kcterbalasan dalam
pera$'atan kasus-kasus penderita celah bibir
dan langiFlargif antara lain kekurangan
p(rturrbuhdn dalanr rrrah rer ikal  dan rntero-
posterior. bentuk gigi ,vang tidak nonnal.
l (hr larparr ' '  iP i .  pigi  .upcmumeran
adanya gigi kaninus di dalam palatum dan
jaringan llnak )ang kurang dan ada.n)-a
p.-t'"nrutaIt jaringan Parut(tror.
Keberhasilan dari pcranalan kasus celah bibir
dan langitlangit ini tcrgantung kepada
beberapa kendala )ang tersebut dirlas dan
juga sangal bergantung kcpada berat
ringann)a atau scberapa luasnla cclah ]ang
reladi dan melipuli organ epa saia
Menurut vlachos. pera\{atan o(o-dontLk
pada ta.us- la.us t . lah hihir  dan ldngit- l ingir
ini berbeda pada setiap tahap perkenbangan
dari penderita. Pada penderita lang
mengalami cclah bibir atau palatun lunak
saja. tidak memerlukan perawaian o(odontik
Pendedta dengan celah bibir unilateral atau
bilateral. tulang alveolus dan palatum.
mernerlukan pera\ratan onodontik dalam
beberapa tahap ,vaitu ; Perawatan onopedik
tulang maksila pada masa bali. perawatan
ofiodontik dan onopedik selama masa gigi
sulung. perawatan ortodontik selama masa
gigi bercampur dan pera$atan ortodontik saja
atau dengan lindakan bedah ortognatik pada
masa gigi tetap. Pada masa baru lahir.
pem\\,atan ortopedik pada maksila adalah
berguna untuk membentuk lengkung maksila
sebelum dilakukan pembcdahan untuk
perbaikan bibir. lJntuk membentuk lengkung
rnalsi  a idng r)rcngdl i rni  .olhps .
digunakan macam-nacam alat-alat yang
bersifat mekanik dari yang bersifat pasif
sampai kepada alat yang bersif'at aklif. Pada
masa gigi sulung. kelerlanbatan erupsi gigi
sulung alian terjadi dan biasanya gigi insisif
kedua sulurg nengalami kclainan bentuk
atau tidak ada secara kongenital. Pnda
bcberapa kasus. pergerakan gigi-gcligi dapat
dilakukar dan menurul Vig dan Turvey
bahwa perawatan ortodontik pada masa gigi
.Lrhrng r.r laupun dapa( di l . r lu ldn telapi
merupakan kontraindikasi. IIal ini disebabkan
karena keterbatasan dari kooperasi penderita
dan terjadin)a perawatan ortodontik I'ang
memakan \'"aktu tcrlalu lama. Rygh dan
Tindlund merckomendasi suatu alat "quad-
hcli\' lang disolder pada band gigi molar
kedua sulung dan gigi kaninus untuk
mclakukan ekspansi lengkung gigi rahang
atas. Alat lain yang dapat diglnakan pada
kasus ini adalah suatu alal profaksi rahang
atas dengan face mask yang memberikan
elck r ,ne Frrk.  I  \Jhrd.r  k<' tdran penderi t f l
lerhadap penilaian dari kondjsi jaringan
Iunak. skelctal dalam arah 3 bidang. problem
g i c : - g < l r g i  r  a i r u  g i g i  t  a n e  r n e n g a l a m i
kelainan benluk atau lilang. salah posisi atau
rotasi. dan adanla gigitan silang pada gigr-
geLigi anterior dan atau posterior. Keadaan
penderita lang tetsebut diatas harus
diperhatikan pada masa gigi bercanpur'
\ \J l tu pera\\alan onudont ik pnda masd inr
sangal lergantung kepada umur penderila dan
telah dilakukannla prosedur ''grafting tulang
aheolar. Beberapa penuiis mengatakan
bah*a tindakan grafting' dilakukan pada
umLx anlara i  ( ,  lahon agdr Jupa).r  ts igi
insisif kedua tersebut dapal masuk pada
dderah eraf i ing dan dapat erupsi letapi
beberapa penulis sangar prihatin terhadap hal
ini kaieni tindakan graftirg p.rda umul
tersebut dapat menghambat pertumbuhan
maksila dan merekomendasi untuk
melakukan tindakan "grafting" pada umur
antara 8 - I tahun Hal lain yang dapat
merupakan peturjuk adalah pertumbuhan dari
akar gigi kaninus yang belum erupsi yakr
apabi la dkar ] : rrrg l (rbenlul '  strddh I i  d laLr ' :
, lar.  rnala rrndJLdn -sral i ing dJPaL
dilakukar. Apabila pada tahap inj akdn
dilakulan perawatan ortodontik mtka
dilakutrian paling sedikit 6 bulan sebelum
dilakulan "gralling' Tindakan ortodonril
disini adalah untuk melakukan ekspansi gigr-
geligi antcrior dan postedor urtuk
mengembangkarl bentuk lengkung gigi dan
memperbaiki  grgi-Pelrgi  \ang mengaldr)) i
malposisi atau rotasi unluk mendapatkan
firngsi gigi-geligi dan estetik )ang baik El
Deeb dkk. melaporkan bah*'a 27% dan 46
penderita yang berumLu antara 7 -14 tahun
menunjukkan bahwa terjadhla erupsj yang
spontan dari gigi kaninus setelah dilakukan
''bone $afting". Jadi menang dalan hal"bone grafting' ini berguna untrk
menyambung tulang aheolar yang terunus
dan nembedkan kesempatan kepada gigi
laninu. unnLl enrpsi .  Tctapr "bone {r .r f l ing'
ini bukan merupakan suatu keharLrsan untuk
erupsinya gigi karinus karena progiosa dari
jaingan periodontaln]'a masih dipenanyakan
Disamping irujuga sebagai tulang pendukung
untut( gigi-geligi yarg berdekalan agar
posisinya mendekali ideal. Secara umum
direkomendasikan bah*a perawaui)
ortodontik dapal dilakukan 3 bulan setelah
''bone graft". Beberapa pcnulis lain
mengatakan bahna 2 - I minggu selelah
pembedahan sudah dapat dilakukan
perawatan or'todoDti. Perawatad ortodonfik
pada masa gigi tetap. harus dilakukan
evaluasi tentang rrlvayat ollodonlr secara
teliti. Ntungkin alat ortodoltik tctap
digunakan ]angjuga diserhi deng.n lindakan
bedah ortognafik atau pada masa ini telah
diguMkan sualu alat'tctainer". Secara pre-
.cnrdse. penderi la celah ldnpit- l i lngi l  memcr
lrr |Jrr  t rrr . lak.rn bednh or logndl ik iuluf  l inggi
tctapi ada yang mengatakan bahwa hanya
25% dari penderita oelah ldngiltangit )ang
rnemerlukan tindakan bedah oftognatik. " '
Dengan kuraDg bcrkcnbangnya maksila
dan mandibula yang normal alau lcbih besar
miikr e\aluaci  onodonri l  prdJ l r .u '  i ru
dalam hal skeletal adalah hubungan Klas III.
dan harus cemat didalam analisa tersebut.
Dengan keadaan maksila yang demikian
nJka l inddkan on^d^nrik Jidr lJI  ek'pxnsi
ke arah lateral dan plotraksi nraksila ke
anterior mcmcrlukan alat intra oml lambahan
disamping menggrurakan alat ceket.
Menurul Johnstoo. celab bibir yang
ingan tanpa disertai dengan kelainAn pada
lulang alveolar dan kelainan dental yanll
ringan maka biasan)_a pcra\\'alan onodontik
t iJak diperlrr lan. PrJa . . lah l rngir ldngit
dengaD manifestasi adanla iaringan parul
)ang men)ebabkan teiadir)'a korlstdksi pada
dento-alveolar. naka pada masa €:igi sulug
tcrlihat adanya gigi-Seligi suhlng berjejal
ringan. Tetapi akan terjadi keidaan betejal
lang lebih palah pada Dlasa gigi bercampur
dan gigi tetap. Kelajnan seperti ini dapat
dilakukan suatu perawatan aual untuk
Inens(l .Tan-i  rn.rk. i l . . r  ranS rrrenurl : rnr i
konstfiksi. dan dj Alnerilr setgal lcrkcLlal
dengan suatu alal eksPansi Yang
diLenbangkan olch Ilarvold. B nlak kasus
yang diindikasikan untuli mendapatkan
perawatan )ang dini dan defornlitas pada
pendeita usia muda adalah lebih sedikit dan
bile pera\\,atan ortodonti dilakukrn pada saat
iri rnaka akan didapat hasil )ang nemuaskan.
Rila maksila dapat dilakukan rcposisi dan
simetris maka secara otomalis urandibula
dkrn ler l"rek' i  untu\ IncnelkornoJd5i ol lusi
de gan lengkung naksila yang sudah
ter l ,oreksi .  Perrsatan deng:rrr  ckspan. i
nrenbcrikan hasil yang bani'ak dalam
peningkatan paniang lengkung. perawatan
.r$al ddr i  gigi lan -rhrts di  drernh irr ler ior
Lrntuk mcngurangi sclisih pe(umbuhan dalam
p., ),. d!r. otadnntt\ Pada I'a,p. t ,lah Btbr dak L""sr-l .ust ' ld,-r-n PhstaLa,
arah antero-posterior antara maksila dan
mendibula. Pertumbuhan dalam afth vertical
pada usia dini adalah tidak besar dan problem
ini dapat terhindad apabila segmen maksila
dapar terkoreksi pada posisi normal pada
masa transisi antara masa 8i8i-geligi
bercampur dengan masa Sigi-geligi teiap
.Berdasarkan pertimbangan pertimbangan
dari bidanS ortodontik mengenai perawatan
dini pada kasus-kasus celah langit-langit
mala perawalan onodontik pada masa dini
dapat memberikan banyak pe(olongan
kepada penderita dalam hal perkembangan
normal dari frngsi bicara. penguyahan.
Dan untuk kasus-kasus yang dengan
defbrmitas yang berat, perawatan onodontik
dini memang perlu dilakukan dan
memberikan keuntungan yang lebih banyak
dibandingkan dengan kerugiamya. Memang
pada kasus-kasus dengan kelainan deformitas
I-'ang dngan atau celah langitlangit yang
ringan maka perawatan ortodontik dapat
dilakukan pada masa gigi-geligi tetap. Pada
beberapa penderita anak-anak dengan
keiainan deformitas. danpak efek kejiwaan
didalan masa perturnbuhan ini merupakan
\Jatu hdl \dne Denline unluk rnendapat
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